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Здоров’я людини значною мірою залежить від 
якості води, яку вона споживає [5]. За даними 
ВООЗ, Україна посідає 95 місце серед 122 країн 
світу за рівнем якості питної води і, за даними 
ЮНЕСКО, 146 місце за середньою тривалістю 
життя у світі (65,98 року) [9]. Не виключено, що 
відставання України від розвинутих країн світу 
за середньою тривалістю життя певною мірою 
пов’язано із якістю питної води, яка як один із ба-
гатьох факторів негативно впливає на здоров’я 
населення. У Західному регіоні України переваж-
но використовують алювіальні підземні води, рід-
ше артезіанські та поверхневі. 
Вплив якості питної води на здоров’я населення 
залежить від ряду факторів. По-перше, якість як 
підземних (зокрема і артезіанських), так і поверх-
невих вод у багатьох регіонах України за своєю 
якістю не відповідають вимогам стандарту на 
питну воду, що пов’язано не тільки з природними 
умовами їх формування, але і з антропогенним 
забрудненням, і тому потребують очищення. Не-
задовільна якість артезіанських вод найчастіше 
проявляється підвищеним вмістом заліза, мар-
ганцю, солей жорсткості, загальної мінералізації, 
хлоридів, сульфатів, фтору, нітратів тощо [8].
По-друге, на якість питної води централізо-
ваного водопостачання негативно впливає не за-
 до вільний технічний стан водогінних споруд і 
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Відомо, що здоров'я людини значною мірою залежить від якості води, яку вона споживає. 
Мета: провести аналіз деяких показників захворюваності населення західних областей України, які розташовані 
в басейні р. Дністер.  
Матеріали і методи. При проведенні дослідження використано дані Державного комітету статистики України за 
2015 р., застосовано статистичний метод.
Результати. У результаті проведеного аналізу було встановлено, що загальна захворюваність найбільша 
в Івано-Франківській області. Захворюваність на інфекційні та паразитарні хвороби переважає в Чернівецькій 
області. Кількість новоутворень найбільше реєструють в Львівській області. Найпоширенішими для населення 
західних областей є хвороби крові, кровотворних органів та окремі порушення із залученням імунного механізму. 
Щодо уперше зареєстрованих випадків хвороб органів травлення, то вони є характерними для Івано-Франківської, 
Хмельницької та Львівської областей. 
Висновки. У Західному регіоні України на першому місці за кількістю уперше зареєстрованих випадків за хво-
рювань населення за класами хвороб є Івано-Франківська область, у якій чотири з п’яти класів захворювань значно 
перевищують середні по Україні показники. Причиною цього може бути низька якість питної води. Адже це єдина 
область в Західному регіоні України, в якій більшість населення споживає воду з поверхневих джерел, на якість якої 
можуть впливати промислові підприємства хімічної, енергетичної, нафтогазовидобувної, деревообробної та інших 
галузей.
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мереж, несвоєчасне проведення капітальних 
та поточних планово-профілактичних ремонтів. 
Зноше ність технологічного обладнання стано-
вить у різних регіонах 30–70 %, що призводить до 
повтор ного забруднення питної води [6].  
Якість питної води як централізованих, так і 
децентралізованих систем водопостачання зале-
жить не тільки від якості вихідної води, а й методів 
її очищення та стану водопровідних мереж. Хоча 
в Україні для централізованого питного водопос-
тачання понад 75 % питної води для населення 
отримують з поверхневих джерел, є ще значна 
частина населених пунктів, які з цією метою ви-
користовують лише підземні води, а деякі мають 
змішане водопостачання. 
Так, з 27 обласних центрів України тільки 10 ви-
користовують для водопостачання підземні води, 
7 – тільки поверхневі, решта – мають змішане 
водопостачання. В обласних центрах Західного 
регіону України представлені усі з цих видів водо-
постачання. Львів і Тернопіль та багато інших міс-
течок і сіл у західних областях України для пиття 
використовують підземні води. Івано-Франківськ 
отримує питну воду з двох гірських річок: Бистри-
ці Солотвинської і Бистриці Надвірнянської. Змі-
шане водопостачання мають жителі  м. Чернівці.
За даними національних доповідей, в Україні 
за останні 25 років кількість аварійних водопро-
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 відних мереж збільшилася в 15 разів. Це призво-
дить до бактеріального та хімічного забруднення 
питної води, а також її значних втрат, у результаті 
чого 40  % видобутої води не доходить до спо-
живача [4].
Особливо тривожним є те, що в останні роки 
зростають рівні забруднення за рахунок скидів 
стічних вод, які недостатньо очищуються або 
вза галі не піддаються очищенню. Основна при-
чина – це перевантаження очисних споруд й ме-
режі, які устаріли і перебувають у незадовільно-
му технічному стані та потребують проведення 
капітальних ремонтів та реконструкції. Основна 
кількість водоочисних споруд в Україні була по-
будована понад 40–50 років тому. На сьогодні 
вони вже морально і технічно застаріли, на біль-
шості з них застосовуються недосконалі техноло-
гії, реагенти та матеріали, які нездатні запобігти 
потраплянню в питну воду речовин, дія яких на 
організм людей може стати реальною загрозою 
їхньому здоров’ю [7].
Вживання неякісної питної води може викли-
кати збільшення таких захворювань загаль-
ної, інфекційної та неінфекційної етіології, як 
серцево- судинні, шлунково-кишкового тракту, 
ендо кринних, алергічних захворювань, новоут-
ворень тощо. Погіршення якості води можливе і 
при недостатній ефективності роботи водоочис-
них споруд створює також серйозну загрозу для 
здоров’я людей, спричиняє захворюваність на 
кишкові інфекції, гепатити, збільшує ризик дії на 
організм людини канцерогенних і мутагенних 
чинників [1].  
Якість питної води залежить і від її підготов-
ки. При знезараженні хлоруванням утворю-
ються токсичні речовини, які можуть викликати 
порушення з боку центральної нервової системи, 
негативно впливати на функцію нирок і печінки. 
Надлишок заліза викликає захворювання крові, 
печінки та підшкірної клітковини, а також може 
спричиняти анемії. Нітрати в надлишковій дозі 
призводять до водно-нітратної метгемоглобінемії 
і ряду інших захворювань. 
Мета дослідження: провести аналіз деяких 
показників захворюваності населення захід-
них областей України, які розташовані в басейні 
р. Дністер. 
Матеріали і методи. При проведенні цього до-
слідження використано дані Державного комітету 
статистики України за 2015 р., застосовано ста-
тистичний метод.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Провівши аналіз кількості вперше зареєстро-
ваних випадків усіх захворювань населення за 
окремими віковими групами в Західному регіо-
ні України в 2015 р. ми встановили, що в Івано-
Франківській області даний показник перевищує 
всеукраїнський у всіх вікових групах – від 21,5 % 
у дітей віком 0–14 років до 39,3 % у осіб віком 
від 18 років і старші. У Львівській області він був 
на 12,2 % більший у групі дітей до 14 років та на 
32,0 % – у групі осіб, старших 18 років (рис. 1).
У Тернопільській, Хмельницькій і Ч ернівецькій 
областях показники захворюваності населення 
перебували з незначним відхиленням у межах 
загальноукраїнських даних.
Захворюваність в Тернопільській і Хмельни-
цькій областях, де водозабезпечення населен-
ня здійснюється переважно з підземних джерел, 
кількість уперше зареєстрованих випадків усіх 
захворювань різних груп населення практично 
перебуває на всеукраїнському рівні.
Рис. 1. Структура вперше зареєстрованих захворювань населення за окремими віковими групами в 
Західному регіоні України в 2015 р. (у % до всеукраїнського показника). 
 Це може бути пов’язано з тим, що 88 % води, 
яка надходить споживачам із централізованих 
водогонів, це поверхневі підземні джерела водо-
постачання, у яких з кожним роком збільшується 
кількість забруднювальних речовин, які дуже час-
то не визначаються і не нормуються у питній воді. 
Решта населення Івано-Франківської області 
вживає воду з високою жорсткістю, з дефіцитним 
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вмістом таких життєво важливих мікроелементів, 
як хром, фтор, йод, та водночас із високим вміс-
том бромід-іонів, нітратів та такого токсичного 
елемента, як кадмій, що зокрема найбільш вира-
жено для радіаційно забруднених Снятинського  і 
Калуського промислових районів [8].
Відповідно до рисунка 2, в загальному кіль-
кість новоутворень у населення, яке проживає в 
Західному регіоні, не перевищує середній показ-
ник по Україні, а в таких областях, як Тернопіль-
ська і Чернівецька, значно нижчий. Це може бути 
результатом того, що основним джерелом водо-
постачання Західного регіону є підземна вода 
(окрім Івано-Франківської області). Незначне 
пере важання кількості випадків новоутворень у 
Львівській області в осіб, старих 14 років, швидше 
всього пов’язане з розвитком промисловості та 
концентрацією великої кількості підприємств, які 
забруднюють як поверхневі, так і підземні води.
 Кількість уперше зареєстрованих випадків 
хвороб крові, кровотворних органів та окремі 
порушення із залученням імунного механізму в 
населення за окремими віковими групами в За-
хідному регіоні України у 2015 р. зображено на 
рисунку 3. Згідно з графіком, у кожній області спо-
стерігають перевищення кількості таких випадків 
Рис. 2. Структура вперше зареєстрованих захворювань населення на новоутворення за окремими 
віковими групами в Західному регіоні України в 2015 р. (у % до всеукраїнського показника).
захворюваності порівняно з всеукраїнським по-
казником: від 14 % у осіб старше 18 років Львів-
ської області до 55–183 % в усіх вікових групах 
жителів Івано-Франківської області. У Хмель-
ницькій області більше ніж у два рази перева-
жає захворюваність у підлітків віком 15–17 років. 
Найнижчі показники захворюваності хвороб кро-
ві, кровотворних органів та окремі порушення із 
залученням імунного механізму в молодшій групі 
дітей (0–14 років) спостерігали на Львівщині та 
Тернопільщині – нижче середньоукраїнських.
За даними літератури, ця патологія може бути 
результатом вживання води з підвищеним вміс-
том заліза, яке досить поширене у водах Захід-
ного регіону України. 
На рисунку 4 зображено кількість уперше за-
реєстрованих випадків хвороб органів травлення 
у населення за окремими віковими групами в За-
хідному регіоні України. Згідно з даними, ці хво-
роби перевищують середній показник по Україні 
в усіх областях і практично у всіх вікових групах. 
Найбільше вони виражені у жителів Івано-Франків-
щини. Сприяють виникненню цієї патології, згідно з 
літературними даними, висока мінералізація, жор-
сткість та підвищений вміст заліза у питній воді, що 
і характерно для західних областей України.
За даними літератури, виявлена патологія за-
реєстрованих випадків хвороб органів травлення 
у населення за окремими віковими групами тісно 
корелює з бактеріологічними показниками якості 
води, а також із високою мінералізацією, жорст-
кістю і підвищеним вмістом заліза у питній воді, 
що характерно для західних областей України [9]. 
Найбільше вони виражені у жителів Івано-Фран-
ківщини і Чернівеччини. Правда, якщо хвороби 
органів травлення у жителів Івано-Франківщини 
майже в два рази перевищують середні показни-
ки у всіх вікових групах по Україні, то на Чернівеч-
чині вони майже в два рази нижчі та уражають 
переважно дітей 0–17 років. Середньоукраїнські 
показники зареєстрованих випадків хвороб орга-
нів травлення у населення переважають і в інших 
областях західного Придністров’я. Більше в 
Хмель ницькій області, менше – у Львівській, 
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в Терно пільській уражаються переважно діти 
0–17  років, а осіб віком 18 і старші майже на 50 % 
менше, ніж у середньому по Україні (рис. 4).
Для оцінки рівня захворюваності населення 
Західного регіону України ми вирішили порівня-
ти кількість уперше зареєстрованих випадків за-
хворювань населення за класами хвороб у різних 
Рис. 3. Структура вперше зареєстрованих захворювань населення на хвороби крові, кровотворних 
органів та окремі порушення із залученням імунного механізму за окремими віковими групами в 
Західному регіоні України в 2015 р. (у % до всеукраїнського показника). 
Рис. 4. Структура вперше зареєстрованих захворювань населення на хвороби органів травлення за 
окремими віковими групами в Західному регіоні України в 2015 р. (у % до всеукраїнського показника). 
областях. У результаті проведеного аналізу було 
встановлено, що загальна захворюваність най-
більша в Івано-Франківській області. Захворюва-
ність на інфекційні та паразитарні хвороби пере-
важає в Чернівецькій області, хоча реєструють 
також в усіх інших областях Західної Украї ни. 
Лише в Тернопільській області вона менша від 
середнього показника по країні (рис. 5). 
Новоутворення спостерігають в усіх областях 
Західного регіону України, правда їх кількість най-
більше реєструють в Львівській області. Надзви-
чайно поширеними для населення цих областей 
є хвороби крові, кровотворних органів та окремі 
порушення із залученням імунного механізму. Їх 
кількість значно перевищує середній показник по 
Україні в усіх областях, окрім Львівської і Терно-
пільської. Щодо уперше зареєстрованих випадків 
хвороб органів травлення, то вони є характер-
ними для Івано-Франківської, Хмельницької та 
Львівської областей. 
Висновки
У Західному регіоні України на першому міс-
ці за кількістю уперше зареєстрованих випадків 
захворювань населення за класами хвороб є 
Івано-Франківська область, у якій чотири з п’яти 
класів захворювань значно перевищують середні 
по Україні показники. Причиною цього може бути 
низька якість питної води, яку споживає насе лення 
%
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області. Адже це єдина область в Західному 
регіо ні України, в якій більшість населення спо-
живає воду з поверхневих джерел, на якість води 
в яких можуть впливати промислові підприємства 
Рис. 5. Структура вперше зареєстрованих захворювань населення за класами хвороб у Західному 
регіоні України в 2015 р. (у % до всеукраїнського показника).
хімічної, енергетичної, нафтогазовидобувної, де-
ревообробної та інших галузей, яких на території 
області знаходиться понад 500.
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КАЧЕСТВО ПИТЬЕВОЙ ВОДЫ КАК ОДНА ИЗ ДЕТЕРМИНАНТ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ В 
ЗАПАДНОМ РЕГИОНЕ УКРАИНЫ
Е. В. Лотоцкая, В. А. Кондратюк, С. В. Кучер 
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МЗ Украины», 
г. Тернополь, Украина
Известно, что здоровье человека во многом зависит от качества воды, которую он употребляет. 
Цель: провести анализ некоторых показателей заболеваемости населения западных областей 
Украины, которые размещены в бассейне р. Днестр.
Материалы и методы. При проведении исследования использованы данные Государственного коми-
тета статистики Украины за 2015 г., применен статистический метод.
Результаты. В результате проведенного анализа было установлено, что общая заболеваемость 
самая высокая в Ивано-Франковской области. Заболеваемость на инфекционные и паразитарные бо-
лезни преобладает в Черновицкой области. Наибольшее количество новообразований регистрируют 
во Львовской области. Очень распространенными для населения западных областей являются болез-
ни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм. Впер-
вые зарегистрированные случаи болезней органов пищеварения характерны для Ивано-Франковской, 
Хмельницкой и Львовской областей.
Выводы. В Западном регионе Украины на первом месте по количеству впервые зарегистрированных 
случаев заболеваний населения за классами болезней является Ивано-Франковская область, где в 
четыре из пяти классов уровень заболеваний значительно превышает средние по Украине показатели. 
Причиной этого может быть низкое качество питьевой воды. Ведь это единственная область в Западном 
регионе Украины, в которой население употребляет воду из поверхностных источников, на качество ко-
торой могут влиять промышленные предприятия химической, энергетической, нефтегазодобывающей, 
деревообрабатывающей и других отраслей.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: заболеваемость; питьевая вода; Западный регион Украины.
QUALITY OF DRINKING WATER AS ONE OF THE DETERMINANTS OF PUBLIC HEALTH IN THE 
WESTERN REGION OF UKRAINE
O. V. Lototska, V. A. Kondratjuk, S. V. Kucher 
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University, Ternopil, Ukraine
It is known that human health depends to a large extent on the quality of the water the person consumes. 
Рurpose: to analyze some indicators of the morbidity of the population on the western regions of Ukraine, 
which are located in the basin of the Dniester River.
Materials and Methods. In the course of the research, data from the State Statistics Committee of Ukraine 
for 2015 are used. The method of research is the statistical method.
Results and Discussion. As a result of the analysis, it was found that the general morbidity is highest in Ivano-
Frankivsk oblast. The incidence of infectious and parasitic diseases prevails in the Chernivtsi region. The number 
of tumors most registered in the Lviv region. Extremely common for the population of the Western regions are 
blood diseases, hematopoietic organs and certain disorders with the involvement of the immune mechanism. For 
the  rst time cases of diseases of the digestive system, they are characteristic of Ivano-Frankivsk, Khmelnytskyi 
and Lviv regions.
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Conclusions. In the western regions of Ukraine in the  rst place according to the number of the  rst cases 
of diseases of the population by classes of illnesses is Ivano-Frankivsk oblast, in which four out of  ve classes 
of diseases considerably exceed the average in Ukraine. The reason for this may be the low quality of drinking 
water consumed by the population of the region. This is the only region in the western region of Ukraine where a 
large number of people consume water from surface sources, the quality of which can be in uenced by industrial 
enterprises of chemical, energy, oil and gas, woodworking and other industries.
KEY WORDS: morbidity; drinking water; western region of Ukraine.
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